(miejscowd¢, data)

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJ ECIA DZIALANO SCI
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W przypadku niemoznosci spetnienia w/w warunku:

1. Oswiadczam,ze jestem zdolnaly i gotowaly do pecdpa zatrudnienia w petnym
wymiarze czasu pracy oboyzujacym w danym zawodzie lub stoie albo innej pracy
zarobkowej.

2. Poddam si obowhzkowi zgtaszania gido Powiatowego Ukdu Pracy w Wolsztynie
w wyznaczonych terminach w celu potwierdzenia syggowasci do podgcia pracy
i uzyskania informacji o mdiwosciach korzystania z innych form aktywizaciji

zawodowej.

(podpis osoby bezrobotnej)



